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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺳﺎزﻣﺎن و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ  ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه وري دررا  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻗﺎﺑﻠﯿﺖ  ﮐﻪ ﯾﯽ اﺳﺖﻫﺎ روش ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺎن اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻣ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺰد، اردﺑﯿﻞ، اروﻣﯿﻪ، اﯾﻼم، ﻣﺎزﻧﺪران و ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻧﯿﻤﯽ از  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻧﻔﺮ( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  6751ن رﺿﻮي، ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻬﺮان)ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺮاﺳﺎ
رﺗﺒﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از  4ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس  01ﮔﻮﯾﻪ و  83ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﮑﺎت و ژاﻓﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﺄﯾﯿﺪ  -( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنr%=19/4( و ﺛﺒﺎت آن)α/.=18/5ﺗﺄﯾﯿﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ)
 آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺪ. داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
( و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد 2/53±/.71ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
( ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻣﺆﻟﻔﻪ وﺿﻮح ﻫﺪف 1/97ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﮐﻪ ﺿﻌﯿﻒ) ( و2/8ﻗﺒﻮل)
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﯿﻔﺖ، ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ، رﺷﺘﻪ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام و ﺟﻨﺲ داراي ﺗﻔﺎوت 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ، داراي روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﻧﯿﺰ 44ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺗﺎ 
ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﮐﺰدر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارد. ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻋﺪاﻟﺖ در ﭘﺮداﺧـﺖ،  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻈﺎم ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و ﭘﺎداش، ﺑﻬﺒﻮد اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ، ﮐﺎرﺗﯿﻤﯽ، و ﺗﻮﺳﻌﮥ ﺳﺎﯾﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﻮا 
 ﺷﻮد.




ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان در روﻧﺪ 
اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺗﺤﻮل ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ
(ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 1اﺳﺖ.)
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
اﻋﻄﺎء ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن را در ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي 
 ،در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي(. 2)،ﺳﺎزﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن اﻧﮕﯿﺰش دروﻧﯽ، ادراك و ﺗﻌﻬﺪ، ﺳﺎﺧﺘﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت  ﻐﻞ، اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺪرت ﯾﺎ اﺧﺘﯿﺎر و ﺗﺴﻬﯿﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ وﺷ
. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي روﯾﮑﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ (1)،ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در آن، رﻫﺒﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺟﺮاﯾﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء اﺻﻠﯽ 
 (. ﺑﺮﺧﯽ ﺻﺎﺣﺐ3)،اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اي از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  را ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺮان ــﻧﻈ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮐﻪ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽﻫﺎ و  ﻫﺎ، روش ﺳﯿﺴﺘﻢ
 دررا ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﻓﺮاد  ،ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺪف
، ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﯽ و رﺷﺪ و  ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وري
. (4)،ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﮔﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺷﮑﺴﺖ  ﻣﺤﮑﻮم ﺑﻪﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  اﺳﺖ. ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻮرد  اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را در
 ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻬﺎرت
از دﯾﺪﮔﺎه ارﮔﺎﻧﯿﮑﯽ اﮔﺮﭼﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ. ﺧﻮد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻃﺮز ﺗﻠﻘﯽ و ادراك ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﺑﺎره ﻧﻘﺶ 
ﮐﺎري ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺶ در ﺷﻐﻞ و ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ و ﺧﻮﯾ
ﺪﯾﺮان ـــﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﻣ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ 
(. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﻣﺮوزه 5)،ﺷﺪن ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻋﻄﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻣﻔﻬﻮم 
ﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻗﺪرت و ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر ﺑ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ آن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﯿﺮي داﻧﺶ، 
(. 6)،ﻣﻬﺎرت و اﻧﮕﯿﺰه ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ ﺗﻠﻘﯽ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺪﯾﺮان آن 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﺳﺎز ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد. اﮔﺮ
ﺪ ـﻠﻘﯽ ﮐﻨﻨﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺧﻮد را اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7)،ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﻨﻨﺪ
( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان 5831ﺣﻤﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎران)
ﮐﯿﻔﯿﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﻣﺪﯾﺮان ﺟﻬﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﻣﻬﻢ
(. اﯾﺠﺎد ﺗﯿﻢ ﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ 8)،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
( و آﻣﻮزش ﻫﺎي 8اﺧﺘﯿﺎر، ﻣﺸﺎرﮐﺖ) از ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﻔﻮﯾﺾ
( و ﺗﺴﻬﯿﻢ اﻃﻼﻋﺎت از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ 9ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ)
  اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺎﺳﺎز ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود. 
ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﯾﻦ ﺑﺎور ( ﺑﺮ9991)و ﻫﻤﮑﺎران greboK
ﻫﺮ دو از ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي  ،ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﻨﺘﻔﻊ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﭘﺮورش اﺣﺴﺎس 
وﺟﻮد آوردن آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻪ ﻔﺲ و ﺑﺎ ﺑﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧ
ﻫﺎ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آورد ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﺑ
و ﻣﻮﺟﺒﺎت اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﻬﺎرت
 ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﭘﺮورش
ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه و ﺗﻮاﻧﺎ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان اﻣﮑﺎن ﺧﻮاﻫﺪ  دادن
ﻮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻂ رﻗﺎﺑﺘﯽ از ﺧﻮد ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ داد ﺗﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي . (01)،ﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﺳﺮﯾﻊ
ﺑﻪ دو ﻧﻮع اﺻﻠﯽ  ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺷﮑﺎل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺮي، ـــﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر، ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿ
ﯾﺘﯽ و ﻏﻨﯽ ﺳﺎزي ﺷﻐﻞ، ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﺎري ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ. اﺷﮑﺎل 
ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻀﻮر در ﮔﺴﺘﺮه ﮔﺮوه از دواﯾﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎ ﻫﯿﺎت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻧﻮآوري ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي از روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ادﺑﯿﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي دو روﯾﮑﺮد 11)،اﺳﺖ
ﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. روﯾﮑﺮد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ارﮔﺎﻧﯿﮑﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﯾ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي را ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر ﺑﺎ ﻣﺮزﻫﺎي روﺷﻦ و 
ﮔﻮﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را  ﭘﺎﺳﺦ
(. اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ 21)،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﻌﯿﻦ  هﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺗﺼﻤﯿﻤﻢ ﮔﯿﺮي در ﯾﮏ ﻣﺤﺪود
(. دﯾﺪﮔﺎه ارﮔﺎﻧﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ روﯾﮑﺮد از ﭘﺎﯾﯿﻦ 31)،ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ 
اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎ داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ،دﯾﺪﮔﺎه
ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺑﺎورﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺑﺴﺘﺮﺳﺎز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺖ و اﯾﻦ 
اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، آزادي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻋﻤﻞ، ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري، ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن و اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت در 
(. اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، 21)،ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ
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ﺑﻮدن، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن و اﺣﺴﺎس  ﺧﻮدﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﻣﻌﻨﺎدار
ﯿﻞ ـــﺎزي را ﺗﺸﮑـاﻋﺘﻤﺎد اﺑﻌﺎد اﺻﻠﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ
درﺣﻘﯿﻘﺖ ﺗﻮان اﻓﺰاﯾﯽ ﯾﮏ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي (. 31)،ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﯿﺸﮕﺎم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎنﺆﺛﺮ و ﭘــﻣ
ﮐﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻫﺎ، ﻣﺰﯾﺖ راﻫﺒﺮدي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ آن
اﻓﺰاﯾﯽ،  ﺗﻮان ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﺮﺻﺖ ﻣﯽ آﻓﺮﯾﻨﺪ.ﺑﺮاي اﻧﺴﺎﻧﯽ و 
ﻫﺎ در ﮐﺎﻣﯿﺎﺑﯽ و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ  ﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوهـــاﺑﺰار ﻣﺸ
 رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﻫﺎﺳﺖ. ﺳﺎزﻣﺎن
ﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ر ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺎزار،
اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن،
ﮐﺎﻫﺶ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان، در ﮐﺎرﮐﻨﺎن،
 ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻮدآوري ﺳﺎزﻣﺎن،
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ در  ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﮐﺎرآﺗﺮ ﺷﺪن
ﭘﺮورش ﻗﻮه ﺧﻼﻗﻪ در  وري، ﺳﺎزﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﮑﺮي از ﺟﻤﻠﻪ  و اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎﯾﯽ
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ  در اﺛﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي و ﺗﻘﻮﯾﺖ
  (8).آورﻧﺪ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮﻓﯿﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺣﺎل از آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﻣﻞ  اي ﺑﺎﻟﻘﻮه
 72( ﺗﻨﻬﺎ 9891) notgnirraH در ﺑﺮرﺳﯽﺷﻮد.  ﻧﻤﯽ
ﻣﺪﯾﺮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺟﺰء اﻗﺪاﻣﺎت  درﺻﺪ
اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺴﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﺆﯾﺪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ 
(. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻐﯿﯿﺮات 41)،ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص درﺣﻮزه ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﺟﻮ 
 & effaJ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ  ﺑﺎ ﺷﯿﻮه( ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﮐﻪ 8991)ttocS
اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه و  ﺮدﺗﻮان ﮐﺎرﮐﻨﺎن را راﺿﯽ ﮐ اﻧﮕﯿﺰش ﻧﻤﯽ
 اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در 
ﮐﻨﺪ،  ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺎ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن از ﻃﺮﯾﻖ آن
ﻣﺜﻞ اﺣﺘﺮام، اﻧﻌﻄﺎف داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ارﺿﺎء ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﺎﻻﺧﺮه آﻣﻮزش و ﺑﻬﺴﺎزي 
(. ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي روﯾﺎروي 51)،اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺳﺴﺎت اورژاﻧﺲ ﮐﻪ ﺆﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣ
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي در 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و 
ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن  اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﺎنﻧﺗﻮا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در 
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  را از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن آن ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺬﮐﻮر
 ﺪ.ﻨﻗﺮار دﻫ
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮده و از ﯾﮏ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﮏ ﻣﻄﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺘﻘﺮار 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و 
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﭘﺮدازد اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه 
اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ آن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ)ﭘﺰﺷﮑﺎن، 
ي درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺎرﻣﻨﺪان اداري و ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺪﯾﺮان، ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ﻫﺎ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮاﺳﺎن  9و راﻧﻨﺪﮔﺎن( در 
رﺿﻮي، ﻣﺎزﻧﺪران، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﻼم، ﯾﺰد، 
ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﺻﻔﻬﺎن و ﺳﯿﺴﺘﺎن ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻧﯿﺰ اورژاﻧﺲ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻫﺮﮐﺪام از ﺗﯿﭗ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﺳﻪ داﻧ3- 2- 1ﻋﻤﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ)
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻏﺮب، ﺷﺮق، ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب و ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺸﻮر را ﭘﻮﺷﺶ 
دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ و ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي  0861ﺑﺮاﺑﺮ
ﺎن ﺳﺘﺎدي ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﮐﺎرﮐﻨ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺎزﻧﺪران، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ، اردﺑﯿﻞ، 
اﯾﻼم، ﯾﺰد و ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم و ﮐﻠﯿﻪ 
در ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  ﺷﺎﻏﻼن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي، اﺻﻔﻬﺎن، ﺳﯿﺴﺘﺎن 
ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻧﯿﺰ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺜﺮت 
ﭘﺎﯾﮕﺎه، ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮي و ﺟﺎده اي ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎﻏﻼن آن
 0861ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع  ﺗﻌﺪاد 
 8831ﺗﺎ ﻣﻬﺮﻣﺎه  7831زﻣﺎﻧﯽ آذر ﻣﺎه  هﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺎز
 ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت  ﻪﻧﺎﻣ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 effaJﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و
(. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ 61)،ﺑﻮد ttocS &
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﻣﺪت ﮐﺎر ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﻣﯿﺰان 
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ﺗﺤﺼﯿﻼت، رﺳﺘﻪ ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ)ﺛﺎﺑﺖ، در ﮔﺮدش( 
ﮔﻮﯾﻪ اي ﺟﻮ  43ﻧﺎﻣﻪ  و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺆﻟﻔﻪ روﺷﻨﯽ ﻫﺪف، روﺣﯿﻪ،  8ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻗﺪرداﻧﯽ، ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ، رﻓ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻣﺆﻟﻔﻪﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، دو  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و
ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و  2آﻣﻮزش و ﺑﺎزﺧﻮرد ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ 
ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﺑﺰار  83ﺑﻪ  43ﻣﺠﻤﻮع ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ از 
ﻧﻈﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،  ﻧﻈﺮ از ﺻﺎﺣﺐ 9اﺻﻼح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻃﺐ اورژاﻧﺲ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، اﺻﻼح 
اﯾﻦ  ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ در و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن
روز ﺑﻪ ﮔﺮوه  51 ﻪﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮي از ﮐﺎرﮐﻨﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻋﻼوه  51
/.(، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات دو 18/5آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)
ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان  /.(، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ19/4اﺟﺮا)
ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﻪ دﻓﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد 
  (71،81).ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔآن ﺗﺄﯾﯿﺪ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻤﺎم ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ اي ﭼﻬﺎر ﺗ
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﺎدرﺳﺖ،  -2ﻧﺎدرﺳﺖ، ﮐﺎﻣﻼً -1: ﯽﺘـــﻗﺴﻤ
ﺷﺪه  ﻣﺮﺗﺐ ﮐﺎﻣﻼً درﺳﺖ -4 ﺗﺎ ﺣﺪودي درﺳﺖ و -3
ﻫﺎ را ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از آن
ﻧﺎﻣﻪ و  اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات ﭘﺮﺳﺶﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 83ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ)
( 1-2( و ﮐﻢ)2-3(، ﻣﺘﻮﺳﻂ)3-4د)زﯾﺎﺷﺎﻣﻞ اﻣﺘﯿﺎزات 
اﻣﺘﯿﺎز را ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ  درﺻﺪ 07ﮐﻪ  2/08ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ و اﻣﺘﯿﺎز 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻃﺮاﺣﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ  ﻫﺎي روش
اده ﻫﺎ ﺑﺎ (. ﺗﺤﻠﯿﻞ د61،51،71)،ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  41ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺎده از اﺑﺰار ـــاﺳﺘﻔ
روش ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻧﯿﺰ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و 
  آزﻣﻮن ﺗﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 0951ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه،  ﭘﺮﺳﺶ0861از ﻣﺠﻤﻮع 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ  ﺑﺮﮔﺸﺖ (درﺻﺪ 49/6ﻧﺎﻣﻪ) ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮرد  6751ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﺒﻖ  ﭘﺮﺳﺶ 41
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ 87ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و  73/7±( 8/73ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاﺑﺮ)
داراي  درﺻﺪ 62/8ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  82-43ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 11/1ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  04-44ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
داراي  درﺻﺪ 85/1داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ
دﯾﭙﻠﻢ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ  درﺻﺪ41/3ﻣﺪرك ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
( درﺻﺪ 4/9) ﻧﻔﺮ77ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﮐﺰ، 
ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ  درﺻﺪ 48/4داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ـــرﺳﺘ
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ رﺳﺘﻪ ﺷﻐﻠﯽ،  رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ اداري
( درﺻﺪ 3ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺳﺘﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺰﺷﮏ)
( درﺻﺪ 63و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اداري)
(، درﺻﺪ 53/5ﺎي درﻣﺎﻧﯽ)ــــــﻦ ﻫـــــــﺑﻮد. ﺗﮑﻨﯿﺴﯿ
( در درﺻﺪ 3/8( و ﻣﺪﯾﺮان)درﺻﺪ 12/7ﺪﮔﺎن)ـــــراﻧﻨ
اﺳﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ  رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺎﻏﻼن ﺑﺮﺣﺴﺐ رﺷﺘ
ﺧﻮد ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﻤﺎرده ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم ﺷﺪ ﺑﯿﻦ 
 979ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد.  ﻪرﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و رﺳﺘ
 62/6( داراي وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ، درﺻﺪ 26/1ﻧﻔﺮ)
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  درﺻﺪ
ﺑﻮده و  11/33±( 7/31ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن)ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺘﯽ 
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  درﺻﺪ 23/3ﺳﺎل ﺑﺎ  6-01ﮔﺮوه ﺧﺪﻣﺘﯽ 
داراي  درﺻﺪ 01ﺳﺎل ﺑﺎ  21-51و ﮔﺮوه ﺧﺪﻣﺘﯽ 
-88ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﻤﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و  44
ﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﯾﺎ اداري و ﺳﺎﯾﺮ درﺻﺪ 14/4
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻪﮔﺎﻧ 01اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي
( و اﻣﺘﯿﺎز 2/8ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل)
( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2/53±/.71ﮐﻞ)
   (1ه ﺪول ﺷﻤﺎر)ﺟ.( اﺳﺖ2/8ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر)
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد 
ﻧﺪارد. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺻﺮف 
ﺎﯾﺮ ــــع ﮐﺎر، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻧﻈﺮ از ﻧﻮ
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ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ درﻣﺎﻧﯽ، اداري و ﻣﺎﻟﯽ 
ﺷﻐﻠﯽ راﻧﻨﺪه ﺑﻪ  ﻪ(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺬﮐﻮر در رﺷﺘp</.50)،ﺑﻮد
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ﻫﺎي 
ﻏﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺪﯾﺮان، ﮐﺎرﻣﻨﺪان و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد. آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در اﻓﺮاد اﺳﺘﺨﺪام 
ادي، ﺑﻪ رﺳﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻗﺮارد
( و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ p</.50)ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﮐ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ p</.10)ﺎﺑﺖ ﺑﻮد،ﺮوه ﺛـــــاز ﮔ
ﮔﺎﻧﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻣﺆﻟﻔﻪ  01ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
روﺣﯿﻪ، در ﮔﺮوه ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
(. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻮ p</.50اﻧﺪ)
 04-44و  53-93ﻫﺎي ﺳﻨﯽ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﮔﺮوه
ﺑﺎﻻي ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
(. ﺿﻤﻨﺎً ﺗﻔﺎوت p</.10)،ﺳﺎل ﺑﻮد 53ﺳﺎل و زﯾﺮ  54
ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  اﻣﺘﯿﺎزﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ـــــﻣﻌﻨ
ﺳﺎل دﯾﺪه  44ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي  53ﻫﺎي ﺳﻨﯽ زﯾﺮ  ﮔﺮوه
  ﻧﺸﺪ. 
ﺳﺎل و  6 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻨﻮات
ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ  5ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻨﻮات 
(. راﺑﻄﮥ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات p</.10)،ﺑﻮد
ﺳﺎل اﻧﺪﮐﯽ  11-51ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻧﯿﺴﺖ و در ﮔﺮوه 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺠﺪداً اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف آن 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ راﺑﻄﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺎز ــــــﺖ و اﻣﺘﯿﺪﻣـــــﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻨﻮات ﺧ
(. ﺿﻤﻨﺎ ًp</.50)،ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
روﺷﻨﯽ ﻫﺪف، روﺣﯿﻪ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺳﺎﻟﻢ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت و 
( در ﮐﺎرﮐﻨﺎن زن p<0/10)ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار
  ﺑﯿﺶ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮد ﺑﻮد. 
ﺪﮔﺎن ـــــــﮐﻨﻨ ﺷﺮﮐﺖ درﺻﺪ 2/5ﺎﯾﺞ، ـﻃﺒﻖ ﻧﺘ
 درﺻﺪ 79/5ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﮐﺰ را در ﺣﺪ ﺿﻌﯿﻒ و 
آن را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. ﺗﻤﺎم 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﺮان، اﯾﻼم و ﺳﯿﺴﺘﺎن  ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ
( و درﺻﺪ 7/5در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﺷﻬﺮ )اﻧﺪ  را ﺿﻌﯿﻒ اﻋﻼم ﮐﺮده
( و ﺧﺮاﺳﺎن درﺻﺪ 1/3ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﻣﺮاﮐﺰ اﺻﻔﻬﺎن)
ﻓﺮاواﻧﯽ  ( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦدرﺻﺪ 1/4رﺿﻮي)
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻋﻼم  ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﺮده اﻧﺪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻬﺮان، اﯾﻼم و ﺳﯿﺴﺘﺎن 
و  درﺻﺪ 89/7( و ﺳﭙﺲ اﺻﻔﻬﺎن درﺻﺪ 001ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن)
( ﺑﻮده اﺳﺖ. درﺻﺪ 29/5ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﺷﻬﺮ) ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺟﻮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و 
  ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 1 هﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
دﻫﺪ ﮐﻪ در  ﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 01ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺘﺮﯾﻦ ــــﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰ، ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ داراي ﮐﻤ
ﺎن ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺰد و ﺳﯿﺴﺘ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و در ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺗﻬﺮان و اﯾﻼم ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ، ﻣﺆﻟﻔﻪ روﺷﻨﯽ اﻫﺪاف داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 2 هﺪول ﺷﻤﺎرــــــــﻮده اﺳﺖ.  ﺟـــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـــــﻣﯿ
ﺎز ﺟﻮ ــــــﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿـــــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ
ﺎن ــــــــﮏ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﺸـــــﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﺗﻮاﻧﻤ
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  . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  8831ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل  
 
  (2/8ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺣﺪ ﻧﺼﺎب ﻣﻄﻠﻮب)  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  (p</.10)  /.4  2/5117  وﺿﻮح ﻫﺪف
  (p</.10)  /.52  2/6193  روﺣﯿﻪ
  (p</.10)  /.35  1/2097  رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ
  (p</.10)  /.95  2/8282  ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳﯽ
  (p</.10)  /.38  2/1576  ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ
  (p</.10)  /.94  2/1244  ﻣﺸﺎرﮐﺖ
  (p</.10)  /.5  2/9502  ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  (p</.10)  /.32  2/3404  ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺳﺎﻟﻢ
  (p</.10)  /.23  2/3316  آﻣﻮزش
  (p</.10)  /.58  2/3136  ﺑﺎزﺧﻮرد
  (p</.10)  /.71  2/5943  اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  
  . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 










آذرﺑﺎﯾﺠﺎن  اردﺑﯿﻞ ﻣﺎزﻧﺪران
 ﻏﺮﺑﯽ
 ﻣﺮﮐﺰ                  ﺗﻬﺮان اﯾﻼم اﺻﻔﻬﺎن
  
 ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز   2/64  2/54  2/3  2/3  2/92  2/3  2/23  2/13  2/14  2/13  2/53
  /.71  /.51  /.41  /.71  /.61  /.71  /.61  /.61  /.71  /.2  /.71  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  
  ﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿ
ﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز ــﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸ
ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب  
ﺑﻮده و ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﮐﺰ 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.
ﮔﺎﻧﻪ، ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي وﺿﻮح  01از ﺑﯿﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
 ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﻫﺪف و ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻃﺮي و  ﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ.
( و زﻋﯿﻤﯽ 7831(، ﺗﻮراﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)6831ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ را ﺑﻪ  2(ﮐﻪ 4831ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش داده اﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
و  regnihcsaLﻦ ــﯿــــــــ(. ﻫﻤﭽﻨ71،81،91)،دارد
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر 9991ﻫﻤﮑﺎران)
ﺗﺴﻬﯿﻞ اﻫﺪاف ﮐﺎر از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را ﺑﺮ 
درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎزﻣﺎن داﺷﺘﻪ 
ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎز  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 02)،اﺳﺖ
  (. در 5)،ﻪ اﻧﺪــــﻣﺪﯾﺮان را ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺴﺘ
  
ﺎﺿﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
ﻗﺪر ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ. 
( ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 6831در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻃﺮي و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳﯽ و رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
( ﺑﻪ 7831ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮراﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
راي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ دا
( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 4831و در ﭘﮋوﻫﺶ زﻋﯿﻤﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳﯽ داراي 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﺲ از 
و ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺴﯽ  44
از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ8831ﮐﺮد)
ﯾﻦ ﻪ اﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . (12)،ﮐﻨﻨﺪﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ، 
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ﺰاﯾﺶ ـــــﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن اﻓدرك ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﺟﻮ ﺗﻮاﻧ
( ﺑﺎ اﯾﻦ 71ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻋﯿﻤﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران)
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ ﺟﺰ اﯾﻦ
ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  11-51ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد اﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ. 
در ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈﺎر 
ﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز از ﺳﺎزﻣﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﺠﺎرب ا
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺲ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺟﻮﯾﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن، 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎﯾﯽ 
ﺷﺪه اﻧﺪ و از ﺳﻮﯾﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺣﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل، 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﯿﻦ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻗﺮاردادي در دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺰاﯾﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ رﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي، ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
زﺷﯽ و اداري، ﻋﺪم ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت آﻣﻮ
روي ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻗﺮاردادي و... ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
( 8831زن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺎﺑﺴﯽ و ﮐﺮد)
ﻮد. وي ﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن را ﻋﺎﻣﻞ ــــــﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷ
 (.12)،ﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﯽ داﻧﺪﺮ ﺟﻮ ﺗــــــاﺣﺴﺎس ﺑﯿﺸﺘ
( ﻧﯿﺰ در ﺗﺄﯾﯿﺪ 2002و ﻫﻤﮑﺎران) eteolCﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯿﺮ ـــ(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻐ22)،اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﯿﻔﺖ در  ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در
ﮔﺮدش ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺤﻘﻖ و ﻣﺴﺘﻨﺪات 
ﺪاﻣﺎت ـــﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﮑﺎﯾﺖ از اﻗ
ﺎﻧﯽ ﺗﺮ ﺳﺎزﻣﺎن در ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣ وﺳﯿﻊ
ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  و ﺧﻂ ﻣﻘﺪم دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﮐﺜﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ، 
داراي ﺷﯿﻔﺖ در  511ﭘﺰﺷﮑﺎن اورژاﻧﺲ و اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎي 
ﮔﺮدش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﻮق، ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔﮥ روﺣﯿﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺎﯾﺞ، ــــــﺖ. ﻃﺒﻖ ﻧﺘـــه دﯾﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮو
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻪﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن رﺷﺘ
اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد داده ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و راﻧﻨﺪﮔﺎن 
ز ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻣﺘﯿﺎ
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﺎن 
ﮐﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر، ﻣﺸﺎرﮐﺖ  اﺳﺖ: اول آن
ﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ، زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ــــدادن، ﺷ
ﻗﻮي ﺗﺮ و داﺷﺘﻦ اﺧﺘﯿﺎرات ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ. در ﻣﺮﮐﺰ 
ﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣ
در رده ﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل و ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎرﻧﺪ 
و از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘﺮي 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
ﻣﺸﻬﻮدﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آن دﺳﺘﻪ از  3و  2ﺗﯿﭗ 
ي را ﺑﻬﺘﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎرﻧﺪ 
ﺑﻠﮑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪﯾﺮ و ﻣﺴﺌﻮل ﮐﺎر 
ﻗﺮار  ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دارد ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻧﯿﺰ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در  را ﺑﻬﺘﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ
ﻣﻌﺮض اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺤﻘﻖ ﭼﻨﯿﻦ دﻟﯿﻠﯽ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر و  ﮐﻨﺪ. دوم آن
ﻧﯿﺎزﻫﺎي درك ﺷﺪه از ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻈﺎرات 
ﻓﺮد از ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ دﯾﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن را 
ﮐﺎﻓﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﮑﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز از 
ﺟﺎﻧﺐ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ 
ﺮوه ﻫﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺮار ــﮔ
ﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ا
اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺶ از 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﺮاردادي و ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 
ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺷﻐﻠﯽ، داﺷﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺪي در ﺳﺎزﻣﺎن، 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﻫﺪاف و روﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و دﯾﮕﺮ 
ﺑﻬﺒﻮد روﺣﯿﻪ و ﻣﺰاﯾﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ ﺳﺒﺐ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن و اﻗﺪاﻣﺎت آن ﺷﺪه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
  درك ﻓﺮد را از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
  ﻣﺼﯿﺐ ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨ
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( ﭘﺮﺳﺘﺎران 6831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺪزﻧﺪي و ﻫﻤﮑﺎران)
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺣﺴﺎس را از ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ 
(. 32)،داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ
ﺎﺷﺘﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ اﻧﮕ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺒﮏ رﻫﺒﺮي ﻣﺪﯾﺮان، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
ﺣﺮﻓﻪ اي ﮐﺎرﮐﻨﺎن اورژاﻧﺲ و ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺮات ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ا ﻣﻮرد اﺣﺘﺮام ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ اﺟﺮ
ﺎن ــ( ﻧﺸ8831(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺴﯽ و ﮐﺮد)42)،ﺷﻮد
ﻣﺴﺘﻘﻢ ﺑﺎ  ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ وﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﺑﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر  ،اﺳﺖﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ارﺗﺒﺎط 
آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس  ﺷﻮد،ﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ
  (12).ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﯾﺞ اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. وي ﻧﺸﺎن داده 9891) notgnirraH
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺮح ﺗﺠﻠﯿﻞ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد  درﺻﺪ 01و   درﺻﺪ 31ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ  درﺻﺪ 3ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در 
  (41).ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﺎداش وﺟﻮد دارد
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﯿﺰ در ا
( 8831ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺴﯽ و ﮐﺮد)
ﻣﺸﺎرﮐﺖ و راه ﻣﺘﻐﯿﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت از ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑ
ﺳﺎزﮔﺎري و  ،ﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎﻃﺎتا
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻤﯿﺪي  (.12)،ﮐﻨﻨﺪﻤﻨﺪي ﻣﯽاﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧ
( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ 5831و ﻫﻤﮑﺎران)
آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎري ﺑﻪ 
(. 8)،زﯾﺮدﺳﺘﺎن و ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ و روﻧﺪﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ. ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ار
ﻧﻈﺎم ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه درك 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن از رﻓﺘﺎر ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬارد. ﻟﺬا اﺗﺨﺎذ راﻫﺒﺮد 
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺎﻣﻪ، ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻢ اﻧﺪﯾﺸﯽ و .... 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻘﺮار ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي 
ﭘﺮداﺧﺖ  ﺑﺎزﺧﻮرد، ﺗﺸﺮﯾﺢ وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ،
ﻋﺎدﻻﻧﻪ، اﯾﺠﺎد ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺴﺠﻢ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﭘﺎداش و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
ﺳﺎزﻣﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﮔﺬارﻧﺪ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي روﺣﯿﻪ و 
اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ، اﻫﺪاف  ﻪروﺷﻨﯽ اﻫﺪاف، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ
وﺷﻦ و ﻋﯿﻨﯽ و ﻣﻨﺸﻮر اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف ر
ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
( از ﺗﺄﺛﯿﺮ رﻫﺒﺮ 1991و ﻫﻤﮑﺎران) greboKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻮش ﺑﺮﺧﻮرد، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮔﺮ و ﻣﺸﻮق ارزش ﻫﺎي ﻓﺮدي 
ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽ دﻫﺪ. اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ 
ﺗﺤﻮل ﺧﻮاه،  در ادﺑﯿﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از ﺧﺼﺎﺋﺺ رﻫﺒﺮان
(. 01)،ﻣﻌﻨﻮي، ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺬار و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻃﻠﺐ اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺒﮏ ﻫﺎي 
  رﻫﺒﺮي ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﯿﻦ ﮐﺎر  از آن
ﺗﯿﻤﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
زم اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﺎدر (، ﻻ52،62)،وﺟﻮد دارد
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ از رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ، روﯾﮑﺮد ﮐﺎر 
ﺗﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻘﺮار دواﯾﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ در 
دﺳﺘﻮر ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﻮاﻫﺪي 
ﺎ از ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ
ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ 
وﺟﻮد دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺴﺎزي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
(. در 72)،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﺎري ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻬﺎرت  32( از 5831ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻤﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎران)
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺎرت اﯾﺠﺎد ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻻزم داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻣﻬ
اﺛﺮﺑﺨﺶ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺻﺪر ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻗﺮار دارد. ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﻮﯾﺾ 
اﺧﺘﯿﺎر و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻃﻠﺒﯽ ﻧﯿﺰ در ﻟﯿﺴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت 
(. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭼﺎﻟﺶ اﺻﻠﯽ، 8)،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻗﺮار دارﻧﺪ
اﯾﺠﺎد ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در اﻧﮕﻠﯿﺲ 
ﻟﯿﻞ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻋﺪم ﺑﻪ د
ارﺗﺒﺎط ﺗﯿﻢ ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن و ﻧﺒﻮد روﯾﮑﺮدي ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 
در ﻃﺮاﺣﯽ، ﺗﯿﻢ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﯿﻢ ﭼﻨﺪان 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ در 82)،ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻗﺖ ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﺑﺴﺘﺮﻫﺎي  ،ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﯿﻢ
 د.آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ آﻣﺎده ﺷﻮ
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ﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐ
ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
 ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ8831ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺴﯽ و ﮐﺮد)
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻌﻬﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
  (12).ﻣﯽ ﺷﻮداﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ 
آﻣﻮزش در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔ
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و 
ﻻزم ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻫﺎي  ﻪﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻣﯿﻨ
ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن را ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
( آﻣﻮزش ﻫﺎي 7991) sretePﻓﺮاﻫﻢ آورد. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
آﻣﻮزش ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ  هدرﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ را 
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ 
(. ﺷﯿﺨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 9)،ﺳﺎزﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
( اﺛﺮات آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و 7831ﻧﯿﺰ)
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي  هﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي را ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤﻮ
 (.92)،ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪ
( ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﺑﺎزآﻣﻮزي 4831زﻋﯿﻤﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده اﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑﺴﯽ و 
 ﻖﯾآﻣـﻮزش از ﻃـﺮ ﺮﯿﻣـﺘﻐ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 8831ﮐﺮد)
راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺑﺎ يارﺗﺒﺎط ﻣـﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎر
 يﺳﺎزﮔﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش، ﯽﻣﻌﻨ ﻦﯾﻪ اﺑ ﺪﯾﻧﻤﺎ ﯽﻣ
اﺣﺴﺎس  ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺠﻪﯿﺷﺪه و در ﻧﺘ ﺸﺘﺮﯿﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  .ﻨﺪﯾﻧﻤﺎ ﯽﻣ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻣﺮاﮐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﺮان و اﯾﻼم در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
آﻣﻮزش  هﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻮد. وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮد
  ﻮﯾﺾـــــﻧﻈﺮي و ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ ًدر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻬﺮان، ﺗﻔ
اﺧﺘﯿﺎر وﺳﯿﻊ ﺗﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻫﺮم ﻫﺎي ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﭘﺎداش، 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﺎري ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ و رﺳﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺗﺪوﯾﻦ 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن 
اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ از آﻧﺠﺎﯾﯽ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺧﺼﻮص ﺟﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻋﻤﻼً اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 
  اﯾﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪارد.
در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ  ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ ﺮﯿﺧﻄ ﻪــــﻔﯿوﻇ
 ﻊﯾﺳﺮ ﺮﯿﯿروﻧﺪ ﺗﻐ ﮕﺮ،ﯾﺎﻣﻌﻪ و از ﻃﺮف دـــــﺳﻼﻣﺖ ﺟ
ﺑﻪ روز ﺑﻮدن  ﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪو درﻣﺎﻧ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ يﺎزﻫﺎﯿدر ﻧ
را اﯾﺠﺎب  اورژاﻧﺲﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت  ﻪﯾارا يﻫﺎ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻋﺪاﻟﺖ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ، ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و 
اﻣﺘﯿﺎزات، اﯾﺠﺎد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و ﭘﺎداش، 
 ﺮوﯾﺞ ﮐﺎرﮑﻪ ﻫﺎي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ، ﺗـــــــﺷﺒ ﻪﺗﻮﺳﻌ
ﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ، ــــــﺮش آﻣـــــــﺗﯿﻤﯽ، ﮔﺴﺘ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻠﯽ 
ﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز در ﺳﺎزﻣﺎن ـــــو ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﮐﺮدن اﻗ
  اﺳﺖ. 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ــــــﻧ
ﺎﻧﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪﯾﺮان و ــــــﺎري ﺻﻤﯿﻤـــــــاز ﻫﻤﮑ
ﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ـــــــﮐ
ﺰﺷﮑﯽ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ـــــــﭘ
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Introduction: Empowering is a set of 
procedures to develop capacities of the 
employee to direct the organization and 
workforce towards productivity. Therefore, 
the role of an organization is building 
infrastructure to empowering interventions. 
The goal was to study the status of 
empowerment in center of management for 
Medical Emergencies and Accidents in 
Iran. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
study, 1576 employees including all the 
personnel in 6 centers including Ilam, 
Bushehr, Mazandaran, Ardebil, West 
Azerbaijan and Yazd, and a half of 
personnel of Tehran, Sistan–Baluchestan, 
Khorasan-razavi and Isfahan were selected. 
Modified Scott & Jaffe empowerment 
questionnaire with 10 subscales and 38 
Likert type items was used and after 
assuring content validity, its reliability was 
confirmed through a test–retest study (α 
=0.91.4) and internal consistency (0,81,5). 
Data were analyzed by descriptive statistics, 
one sample T Test, and ANOVA.  
 
Findings: The mean of total score 2,35 0,18 
and its 10 subscales were significantly lower 
than the expected mean (2,80) and scores of 
subscales except for fair behavior that (1.79) 
was in moderate range. The mean score of 
objective clarity was in the highest level. 
Total mean differed significantly according 
to gender, shift, job group, field of study, 
and employment status. Total mean 
increased along the age until 44, and years 
occupation precedence.  
 
Discussion & Conclusion: The status of 
empowerment was in moderate range. 
There was need to consider fairness in 
payments, improvement systems for 
performance evaluation and awards, 
information & encouraging teamworks, 
continuous education and developing 
further interventions for empowerment.  
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